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 Streszczenie
Cel pracy: Celem pracy była ocena stężeń IL-6 w wydzielinie szyjkowo-pochwowej za pomocą szybkiego 
ilościowego testu diagnostycznego u ciężarnych z zagrażającym porodem przedwczesnym przed i po leczeniu 
tokolitycznym. 
Materiał i metody: Do badań zakwalifikowano 67 pacjentek z ciążą pojedynczą, pomiędzy 24 a 36 
tygodniem jej trwania. Grupę badaną stanowiło 35 ciężarnych przyjętych do Kliniki z objawami zagrażającego 
porodu przedwczesnego. Grupę kontrolną stanowiły 32 ciężarne pomiędzy 24 a 36 tygodniem ciąży o 
niepowikłanym przebiegu. Stężenie IL-6 oceniano bezpośrednio po pobraniu materiału szybką, ilościową metodą 
spektrofotometryczną.
Wyniki: W grupie badanej stwierdzono znamiennie wyższe wartości IL-6 w wydzielinie szyjkowo-pochwowej 
(458pg/mL vs 123pg/mL; p<0,05). Po dwóch dobach leczenia tokolitycznego zaobserwowano wysoce istotne 
statystycznie obniżenie wartości IL-6 w wydzielinie szyjkowo-pochwowej.
Wnioski: Przyłóżkowy, ilościowy spektrofotometryczny test diagnostyczny pozwala na szybką, powtarzalną ocenę 
stężeń IL-6 w kompartmencie pochwowym w celu określenia ryzyka wystąpienia porodu przedwczesnego oraz w 
celu monitorowania leczenia tokolitycznego. 
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 Summary
Objectives: The aim of the study was to check the cervico-vaginal fluid IL-6 levels using rapid, quantitive  test in 
patients with threatening preterm labor, before and after tocolytic treatment. 
Material and methods: Sixty seven singular pregnant women, between 24 and 36 weeks of gestation, were 
included into the clinical trial. 35 women who were admitted to the Department due to clinical symptoms of threa-
tened preterm labor formed the study group. 32 women between 24 and 36 gestational week, with uncomplicated 
pregnancy, formed the control group. Levels of IL-6 were measured just after material collection, using fast, quan-
titative spectrofotometric test.   
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do	 Kliniki	 z	 objawami	 zagrażającego	 porodu	 przedwczesnego	
pod	postacią,	udokumentowanej	w	zapisie	tokograficznym,	czyn-












tokolitycznego,	 natomiast	 w	 grupie	 kontrolnej	 –	 jednorazowo,	 
w	trakcie	badania	kontrolnego	w	przebiegu	ciąży.	
Results: The cervico-vaginal IL-6 level was higher in the study group (458pg/mL vs 123pg/mL; p<0.05). A signifi-
cant reduction of cervico-vaginal IL-6 level was observed after two days of tocolytic treatment. 
Conclusion: A bedside, quantitative spectrofotometric method allows for a quick and repeatable assessment of 
cervico-vaginal IL-6 levels to establish the risk of preterm labor, as well as enables the monitoring of the effective-
ness of tocolytic treatment. 
 Key words: premature labor / interleukin 6 / cytokines / 
Tabela I. Charakterystyka badanej populacji. 
Tabela II. Porównanie wartości leukocytozy (WBC), białka C – reaktywnego (CRP) 
w surowicy krwi oraz IL-6 w wydzielinie szyjkowo-pochwowej i pH pochwy  
w analizowanych grupach. 
Tabela III. Stężenie IL-6 w wydzielinie szyjkowo-pochwowej przed rozpoczęciem  
i po 48 godzinach leczenia tokolitycznego. 
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Szybka ocena stężenia IL-6 w wydzielinie szyjkowo-pochwowej w zagrażającym porodzie przedwczesnym.
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	 Wydzielinę	 szyjkowo-pochwową	 pobierano	 wymazówką	 z	









stwierdzono	 znamiennie	 wyższe	 wartości	 IL-6	 w	 wydzielinie	




	 Spośród	 35	 pacjentek	 z	 zagrażającym	 porodem	 przed-


























dla	wartości	progowej	>125pg/mL	 [9].	Goepfert	 i	wsp.	 zbadali	









w	 późniejszym	 okresie	 urodziły	 przedwcześnie	wykazali	 także	
Paternoster	i	wsp.	[13].	Również	Lange	i	wsp.	w	wydzielinie	szyj-












Rycina 1. Zmiany stężeń IL-6 w wydzielinie szyjkowo-pochwowej przed i po leczeniu tokolitycznym w grupie ciąż zakończonych przedwcześnie i w grupie ciąż zakończonych 
w terminie. 
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	 W	 ich	 badaniach	wartość	 progowa	 IL-6>35pg/mL	 charak-
teryzowała	się	60%	czułością	 i	77%	specyficznością	w	przepo-
wiadaniu	 porodu	w	 ciągu	 2	 dni	 i	 62%	 czułością	 i	 80%	 specy-







rozwarcia	 szyjki	macicy	>1cm	 i	 stężeń	fibronektyny	 płodowej.	
Również	Holst	 i	wsp.	wykazali	wyższe	wartości	 IL-6	 i	 IL-8	w	
wydzielinie	szyjkowej	tych	ciężarnych	z	objawami	zagrażające-
go	porodu	przedwczesnego,	u	których	ciąża	zakończyła	się	przed	





zakończeniem	 ciąży	 niezwykle	 istotne	 jest	 opracowywanie	 i	
wdrażanie	do	praktyki	klinicznej	testów	umożliwiających	szybkie	
oznaczenie	wartości	 tej	 cytokiny	w	 łatwo	 dostępnym	kompart-
mencie	pochwowym.	Już	w	roku	2001	Trebeden	 i	wsp.,	wyko-
rzystali	 do	 tego	 celu,	 oparty	 o	 technikę	RT-PCR,	 test	 paskowy	
o	czułości	>20pg/mL	[17].	Uważają	oni,	że	stwierdzenie	dodat-
nich	wyników	tej	cytokiny	w	wydzielinie	szyjkowo-pochwowej	


















po	 raz	 pierwszy	wykorzystano	 ten	 test	 do	 oceny	wartości	 IL-6	 
w	wydzielinie	szyjkowo-pochwowej.	






tości	 wyjściowych,	 zarówno	 w	 przypadkach	 wyleczonych,	 jak	 
i	w	tych,	w	których	dokonał	się	poród.	







praktyce	 medycznej,	 nie	 tylko	 do	 oceny	 zagrożenia	 porodem	
przedwczesnym,	 ale	 także	w	 celu	monitorowania	 efektywności	
leczenia.	
Wnioski
	 Przyłóżkowy,	 ilościowy	 spektrofotometryczny	 test	
diagnostyczny	pozwala	na	szybką,	powtarzalną	ocenę	stężeń	IL-6	
w	 wydzielinie	 szyjkowo-pochwowej	 w	 celu	 określenia	 ryzyka	
wystąpienia	porodu	przedwczesnego	oraz	w	celu	monitorowania	
leczenia	tokolitycznego.	
Praca zgłoszona na XXX Jubileuszowy Kongres Polskiego 
Towarzystwa Ginekologicznego „Jakość życia kobiety – Salus 
feminae suprema lex esto” – w dniach 16-19 września 2009 roku 
w Lublinie.
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